CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaa]
158-MACC-DDOSFPS-2018 7 29/10/2018 o
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Castillo Cuaces Miriam Alicia

Oficial de Desarrollo de OSFPS 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Rio Verde - Esmeraldas

Direccion de Desarrollo de OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PAUL DAVALOS, ALEGRIA VERDEZOTO, FERNANDO PALMA, ENRRY HERNANDEZ, MIRIAM CASTILLO

-

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

VERIFICACION DE LA CARTERA DE CREDITQ DE LA COAC GRAMEEN AMAZONAS — AGENCIA RIO VERDE

Lunes, 22 de octubre de 2018

Actividades reyd

. Viaje a la ciudad de Rio Verde.
» Verificacion de cartera para disponer embargos de créditos en la
agencia de la cooperativa Grameen Amazonas de Rio Verde.

Martes, 23 de octubre de 2018

das (por dia)

Resultados Alcanzados

Se realizd la visita a la agencia Rio Verde de la Cooperativa de Ahorro y Crédito
Grameen Amazonas, en la cual se realizd revisidn fisica de la cartera de crédito|
v su concordancia con |a reporteria que servird como insumo a la Direccidn de|

. Recopilacion de datos y ent,éa la Direccién de Coactivas.
*  Viaje a la ciudad de Quito,

Coactiva con el fin de considerar la facti

idad o no del embargo de cartera.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa }'h:mm /" {Direccion de inicio del viaje} /" p%
22-102018 J 08:30 | / Domicilio: Caracas y Venezuela ol RIO VERDE s 234 km
INTINERARIO | DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS it KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm / ) (Direccion de finalizacién del viaje) ’
23-10-2018 17:30 RIO VERDE / Domicilio: Domicilio: Caracas y Venezuela ..// 234 km

NOTA

e Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccién de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

+ Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia

o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE R sl hh:m RLCHy ST
cir dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) m
7 7 icilio —A =
Terrestre /| publico /| Domicilio mAeropuerto 1| 5, 152018 0830 ,/ 22-10-2018 09h30
v 419 Antiguo. 7 / 3
/ . Aeropuerto Antiguo- L _ P
/ ) -10- 10h -22-10-201
Terrestre Pdblico 4 Tababela 22-10-2018 /1 00 > 0-2018_- 11h30 /
Aéreo  f Tame 7/, | Tababela-Esmeraldas 4 22-10-2018.~| 12h00/] 22-10-2018" 12h40 <
Terrestre Publico ,/ Esmeraldas-Rio verde./ | | 22-10-2018 /] 13h00 ¥ 22-10-2018 14h00
Terrestre ! 4 Publico ¢ | Rioverde —Esmeraldas. { 22-10-2018 | 18h30 " 22-10-2018 | 15h30
Aéreo /. Tame 7/ | Esmeraldas-Tababela 23-10-2018 1 13h301/23—10—2018 P 14h20
_ i Tababela-Antiguo L~ 7 - /
y 23-10-2018 15h00 |/ 23-10-2018 16h30
Terrestre Publico Aeropuerto / / A /1
7 ; - 7 .
/ e Antiguo Aereopuerto- - : ¥ >
-10- / 3-10-2018 17h30 -
Terrestre  / Pablico. / et 23-10-2018 | 16h30 | 2 A

. fide



NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacidn administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

. / / SALIDA LLEGADA
Homies.o-tipe el 4 Ruta Valor Pagado ] Fecha Hora Fecha Hora
ranipene / / / dd-mm-aa hh:mrr)/ dd-mm-aa hh:m
Aeropuerto / /
Aeroservicios Antiguo- Tababela- / $13,5 22/10/2018 10h00 23/10/2018 h30
Aeropuerto Antiguo

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US
$ 16,00.

OBSERVACIONES
Se pernoctd en el cantén Atacames de la ciudad de Esmeraldas debido a que no se encontré un hotel disponible en la ciudad de Rio
Verde.

- NOTA

/ El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
4 demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

/ percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion

por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Eco. Miriam Castillo

FIRMAS'DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE (e)
DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O.EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

I

Ing. David Aldas
Experto de Andlisis de OSFPS

Econ. Geovanny Carrillo b‘led]na
Director de Desarrollo de OSFPS ( E)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

d df:f::aa RUC Proveedor Nombre Proveedor [:ziucr?z?:orop?rnst:n Valor
22-10-2018 0802638817001 CUERO NAZARENO JASMINA ANNABELLA 0000621 $5,25
22-10-2018 1715782254001 JATIVA ONA JESSIKA ELIZABETH 000007739 511,76
23-10-2018 1792138639001 HOTEL JUAN SEBASTIAN 0025262 532,25

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016

__JO 21
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FACTURA

Matriz: Wilson E8-22 y Av. 6 de Diciembre » Quito-Ecuador NEOEMBASSY CIA. LTDA.
Teléfonos: (593-2) 256 1990 / (593-2) 256 3243 R.U.C. 1792138639001
Sucursal: Esmeraldas, Atacames, malecén playa s/n
Telfs.: (593-6) 273 1606 / 273 1607 / 098 617 8249 002-001-N° no25 2692

E-mail: recepcionjs@hembassy.com contabilidad@hembassy.com
www.hembassy.com  www hoteles-embassy.com

Autorizacion S.R.I. 1123416233

Fecha de Autorizacion: 05/08/2018
Fecha de Caducidad 05/09/2019
Documento ca!egornzadgrﬁlO

Fecha de emision: 201811031 ,/  Fecha de ingreso 2018/10/22 Fecha de salida 2013!10&‘3/
Razon

Social  : CASTILLO CUACES MIRIAN

CURuc . 0401107438 Noches - 1

Direceion : QUITO PAX: 1 _
Ciudad  : QUITO TELEF: 2265185
Huesped : CASTILLO CUACES MIRIAN HAB: 29

CAJA: LVELEZ CORREG:

FECHA DESCRIPCION DEL SERVICIO YALOR ~ VALOR TOTAL
HOSFEDALE 24 78
RESTAURANT. 0.00
MINIBAR 1.85
FISCINA 0.0

FORMA DE PAGO: /
Suh Total 12%: 26.44 _

EFECTIVO: 3 228 Sub Total (%: 0.00 /

DINERO HLECTRONICO: Sub Total: 26.44

TARJETA CREDITC: VS § 3000 lva 12%: 317 P

TAFRJETA DEBITO: viza 10% Servicic - Propina - Tips - 2.64 /,z

OTRAS FORMS DE PACOS: TOTAL: 32.258

SON

| Debo y Pagaré en el lugar que me reconvenga a la orden de HOTEL | Forma de Pago [ erectivo [ Dinero Esectronico | —I/di)i‘a Gredioento L] ovos

JUAN SEBASTIAN la cantidad constante como lotal a pagar, mas -'!I| )
|interés anual vioente a partir de la fecha de su vencimiento v en caso de






NO TIENE LOGO

R.U.C.
FACTURA

1792252903001
No.  003-001-000575570 /

NUMERO DE AUTORIZACION

2210201801179225290300120030010005755701234567812

23/10/2018 02:08:24 /

FECHA Y HORA DE

A AUTORIZACION;
( AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S A.
AMBIENTE: PRODUCCION
/' EMISION: NORMAL
7
Direccion AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA r CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccion AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA
Sucursal:
Contribuyente Especial 0000
2210201801179225290300120030010005755701234567812
OBLIGADO A LLEVAR sl
\. v, J
Razon Social / Nombres y CASTILLO MIRIAM
Identificacion 0401107438 . ;
Fecha 22/10/2018 / Placa / Matricula: ol Guia
Direccion: CARACAS Y VENEZUELA
Pr%‘ni?pl)al Afzﬁér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio nggisci»dsigl Descianta Precio Total
TRANSPORTE PASAJEROS IDA
PIRBPA 100 |y vueLTA 16.00 0.00 0.00 2.50 13.50
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 0.00
emailCliente: comprobantes@tufactura.ec SUBTOTAL 0% 13.50
dirClienta: CARACAS ¥ VENEZUELA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.50
16 - TARJETA DE DEBITO 13.50
TOTAL DESCUENTO 2.50
ICE 0.00
|r" IVA 12% 0.00
- ‘[ F.\ A Al IRBPNR 0.00
/ AUNO J_’ =5 PROPINA 0.00
L] ~ VALOR TOTAL 13.50
' VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: Qo0
{Incluye IVA cuando corresponda)
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

e SOLIDARIAS
e "CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES.
Nro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUR {dd-mm-azaa)
_ 158-MACC-DDOSFPS-2018 19-10-201%
VIATICOS P xl MOVILIZACIONES [ X | sugsiSTENCIAS | | AUMENTACION |
.DATOS GEMERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCURA:
Castille Cuaces Miriam Alicia - Oficial de Desarrolle de OSFPS:3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR.
RI0 VERDE-{ESMERALDAS), Direccion de Desarroilo de DSFPY
FECHA SALIDA {dd-mim-aaaa) HORA SALIDA (hhimim) FECHA LLEGADA {dd-mm-aaes) HORA LLEGADA {hh:mm)
22/10/2018 08H3IC 23/10/2018 "18HO0

SERVJDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: .
Ing Alegria Verdezoto, Ing Paul Divalos, Ab, Enrry Hernandez, Ab. Fefnande Palvina, Miriam Castillo
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE [abjetivos).

H Varificacion dé-carflera para disponer embargos de créditos en Ta agench de la cooperativd Grameen Amazonas de Rio 'u‘erde { Actividad no planificada,
solicitada. pot |2 Direccitn Genetal) se adjunta carreo. .

Actividades {pordia)

Lunes; 22 de grtubre de 2018

*  Viaje a fa ciuded de Rio Verde. Resultados Esperado -
- Verificacidn de cartera para disponar émbargos de créditos en s agencia de
la cooparativa Grameen-Amazonas de Rio Verde. = Verificar la cartera de crédito para disponer embargos de créditos.en

_ L la agencia de Iz cooperativa Grameen Amazonas.de Rio Verde.
Maries, 23 de octubre de 2018 )
" Verificacién detartera pard dispaner embargos do créditos en fa agencia de
i cooperativa Grameen Amazohas de fio Verde.
. Wiaje a [a ciudad de Quito.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA. HORA e Domicilio/CONAFIPS DESTING KILOMETROS:
td-mm-aa hb:mm - {Direccion deinicio del vidje)
22-10-2018 | 08h30 Doicilio: Caracasy Venezuela " RioVerde. 234,0 km -1
fef, gocgle maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilic/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hb:mm {Direccion de finalizaciér del viaje)
23102018 | ‘18m00 | Rio Verde Domicilio: Caracasy Vénezuela 234,0 km
2 . Ref. focgle mapy

NCTA

@ Seftalar en los espacies {direccién de inicio del viaje y dirgccidn de finalizacion del visje), fa referencia especifica del lugar de'inicio v de finahzacion respectivamente,
padiendo ser el domicilio o las oficinas-de s CONAFIPS, para el ciiciio de kildmetros de distancia carrespondjente Canforme la Resolucion N° CONAFIPS-8G-002-
3016,

TRANSPORTE REQUERIDO

PO DETRANSPO NOMBRE DE _ SALIDA LLEGADA

Tl S PORTE :

{Réréo, tairestro, maciim, otros) | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA.
’ dd-mim-aaaa hh:mm de-mm-aaaz hhomm,
Terrestre Piblica Pomicifio -Aeropuerta 22-10-2018 08h30 22.10-2018 05h30

- ANLEUG, i
Terrestre Piblico. Aeropuerto Antiguo- Fababela 22:10-2018 10h00 22-10-2018 - 11h30+"
Agreo Tame Tahabela-Esmeraldas L 23102018 12h00 23-10-2018 1zhag
Taerrestre Phbilco Esmeraldas-Rio verde, 22-10-2018 13h00 22-10-2018 34h00
Taorresirg, Pablico: Ric Verde-Esmeraldas, 23-10-2018 1200 23-10:2018 13h00
Agrgo Tame Esmeraldas-Tababela T 23-10.2018 # 13h30 23-10-2018 14h20
Tetrestro Piiblico Tahabela-Antiguo Aeropuerto 23-10-2018 15h00 '23-10-2018 15h30
Terrestre -Piblico. Antiguo Antiguo-Domicilio 23-10-2018. 17h00 23-10-2018 18h00
- H
TR'ANSPQRTE. ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Veahicuio instituctonal




Transporte Privado —_—

- VOORAE reanloelle TOb VWO Y By lew— %
Autorizacién de pago de B sy AR v L - ot ‘:2 o=
i &) e - gheowe\a — @ D — Rl & oGO0 ——
transporte por el servidor | : 4 ' : : e
S e Nc\A S — &t — Snoevdden— Autorizado por Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
PRODUBANCO

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
12009167957

FIRMADELAO ENERVID?R*&OLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Py

¢

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Eco. Miriam Castillo
Oficial de Desarrollo de OSFPS 3

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Econ. Geovanny Carrillo Medina
Director de Desarrollo de OSFPS ( E )

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de
pacidn al ¢ de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

les la Autoridad Nominadora autorice.

« De no exstir disponibilidad presupuestaria, tanto |2 solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes
o El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de

4 AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO (E)

cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante |os dias de descanso obligatorio, con excepcian
ide las Maximas Autoridades o de casos exceprionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad ~

u Delegado.

22~ U~ 20

ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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